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Factores asociados al no uso del condón. Estudio en
adolescentes y adultos jóvenes de Chiclayo
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Resumen Objetivos: Precisar los factores asociados al no uso del condón en adolescentes y jóvenes en el
distrito de Chiclayo y describir algunas características de su conducta sexual. Diseño: Transversal,
mediante muestreo polietápico. Lugar: Distrito de Chiclayo, Perú. Pacientes: Trescientos noventa
y tres adolescentes y jóvenes, 196 de ellos mujeres y 197 varones. Intervenciones: Se encuestó a
adolescentes y jóvenes, usando cuestionario autoaplicado. Para el análisis estadístico, se utilizó
chi cuadrado, odds ratio y regresión logística. Principales medidas de resultados: Uso del
condón. Resultados: La conducta sexual presenta diferencia en cuanto a la primera relación
coital, siendo más precoces los varones. El uso adecuado del condón en los últimos seis meses
fue mínimo en ambos sexos; la proporción de mujeres que refirieron que nunca lo habían usado
fue muy alta. Conclusiones: El análisis multivariado mostró que los factores asociados al no
uso de condón en varones fueron la falta de disponibilidad, disminución del placer y relación
amorosa. En las mujeres, pérdida de romanticismo, interferencia con la relación sexual y uso de
otro método anticonceptivo.
Palabras clave Condones; conducta sexual; adolescencia; control de la natalidad.
Factors associated to the lack of condom use.
Study in Chiclayo adolescents and young
adults
Abstract
Objectives: To determine why Chiclayo district adolescents and
young adults do not use condom and describe their sexual behavior
main characteristics. Design: Transversal study, polyetapic sample.
Setting: Chiclayo district, Peru. Patients: Three hundred and
ninety-three adolescents and young adults, 196 of them females
and 197 males. Interventions: Autoapplied questionnaire survey
to adolescents and young adults in 2001. Chi square, odds ratio
and logistic regression were used for statistical analysis. Main
outcome measures: Condom use. Results: Time of first coitus
differed, males being more precocious. Condom use in the past
six months was minimum in both sexes, and the proportion of
women who never used condom was high. Conclusions: Logistic
regression analysis showed that the main associate factors for
not using condom in males were unavailability, less pleasure and
less love relationship; in women, loss of romanticism, interference
with coitus, and use of other birth-control method.
Key words: Condoms; sex behavior; adolescence; birth
control.
INTRODUCCIÓN
Los adolescentes y adultos jóvenes cons-
tituyen un grupo especial de riesgo para el
contagio de infecciones de transmisión
sexual (ITS), VIH/ sida, debido a que atra-
viesan una etapa de experimentación sexual,
exponiéndose a múltiples parejas sexuales
y coito sin protección (1). Ello también fa-
vorece la existencia de embarazos no de-
seados, con sus serias consecuencias so-
ciales de deserción escolar, abortos, ma-
dres solteras y prostitución.
Una revisión sobre uso y necesidad de
los condones estimó se debería utilizar anual-
mente 24 000 millones de preservativos en
el mundo; pero, solo lo usa una tercera o
cuarta parte, entre 6 000 y 9 000 millones
por año (2). En un metaanálisis, la efectivi-
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dad del condón utilizado en forma consis-
tente y adecuada fue de 90 a 95% (3).
En el Perú, algunos autores señalan la
falla del condón en las mujeres, plantean-
do que no debería enfatizarse su difusión y
mercadeo, porque no tendría mejores efec-
tos (4). Un estudio de control de calidad de
los preservativos ofrecidos a la venta en
Lima encontró que 15,6% de ellos no re-
unía los requisitos, por aspectos de conser-
vación de los condones en manos de ambu-
lantes (5).
La frecuencia de uso del condón en los
Estados Unidos de Norteamérica es 46%,
más en varones que en mujeres (6). En Amé-
rica Latina, varía entre 27 y 33% en Brasil
(7) y 39,4%, en Argentina (8).
Respecto a las razones para no usar el
condón, existe la falsa percepción de que
no existen posibilidades reales de que se
pueda contagiar de una ITS y la asociación
del condón con relaciones extramatri-
moniales, prostitución y promiscuidad, ade-
más de la disminución del placer sexual (9).
En nuestro medio, la mayoría de los va-
rones tiene su primer coito entre los 14 y
15 años; en las mujeres, el inicio es más
tardío, entre 16 y 17 años (10). En el Agus-
tino (Lima), mediante el empleo simultá-
neo de las metodologías cuantitativa y cua-
litativa, se encontró en mujeres un 12% de
experiencia coital y de 43% en los varones
(11). En otro estudio, Chirinos encontró en
colegios secundarios de Lima 7,8% de ex-
periencia coital en mujeres y, en varones,
57,8% (12).
La gran mayoría de adolescentes no uti-
liza el condón en sus relaciones, en espe-
cial las mujeres (73% nunca lo usó), sien-
do la principal razón de que a ella o a su
pareja no les gusta (13). Por tal motivo, se
planteó el siguiente interrogante: ¿cuáles
son los factores asociados al no uso del con-
dón en adolescentes y adultos jóvenes con
práctica coital activa, en el distrito de
Chiclayo, en el año 2003? Los objetivos
fueron describir las características princi-
pales de la conducta sexual de los adoles-
centes y adultos jóvenes, según sexo, de-
terminar el nivel de uso del condón según
sexo y determinar los factores asociados al
no uso del condón según sexo.
MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio fue de tipo transversal, me-
diante una selección aleatoria en la pobla-
ción de adolescentes (15 a 19 años) y adul-
tos jóvenes (20 a 24 años) del distrito de
Chiclayo, de ambos sexos, con práctica
sexual activa.
Se utilizó la fórmula para el cálculo de
tamaño muestral que proporciona el soft-
ware epi-info 6,04, basándose en los crite-
rios: Z: nivel de confianza al 95%; P: pro-
porción de uso del condón (40%, sobre la
base de estudios previos en Lambayeque);
Q: 1- P 60%; T: Tolerancia de error 5%.
Se encuestó un total de 393 personas, de
las cuales 230 no usaban condón y 169 sí
lo empleaban.
En una primera etapa, se utilizó el
muestreo por conglomerados, basado en el
plano oficial de la ciudad de Chiclayo. Pos-
teriormente, se determinó las viviendas a
visitar en forma aleatoria, mediante la apli-
cación del muestreo sistemático. En las vi-
viendas seleccionadas, se ubicó a los ado-
lescentes y adultos jóvenes. En el caso de
no encontrarlos, se visitó la vivienda situa-
da a la derecha, luego la vivienda de la
izquierda y, en último caso, se seleccionó
una nueva vivienda.
A cada sujeto se aplicó un cuestionario
de resolución anónima. Los formatos de la
encuesta tuvieron 45 preguntas en total,
siendo diferentes para hombres y mujeres.
Al finalizar el llenado del mismo, era de-
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positado en una ánfora portátil. El procedi-
miento estuvo a cargo de personal previa-
mente capacitado.
Los datos obtenidos fueron ingresados en
Excel, tabulados mediante software SPSS
versión 9,0 y epi info versión 6,04 y se uti-
lizó la prueba de chi cuadrado. En aquellos
factores que estuvieron asociados, se obtu-
vo el odds ratio y como análisis multivariado
la prueba de regresión logística.
En todos los participantes se obtuvo el
consentimiento informado, por escrito, con
explicación previa de los objetivos y de la
modalidad del estudio, indicándosele la li-
bertad que poseían de abstenerse de res-
ponder si lo consideraran conveniente, se-
gún el modelo estandarizado.
RESULTADOS
Se encuestó un total de 393 personas,
197 varones y 196 mujeres, de los cuales
171 fueron adolescentes y 222 adultos jó-
venes. Según estado civil, los encuestados
fueron solteros en 68,7%, convivientes en
19,6% y casados 11,7%.
En la edad del primer coito, se encontró
una mediana de 15,5 años y media de 16,3
años en los varones, edades más precoces
que en las mujeres, cuya mediana fue 16,5
años y la media 17,2 años (Tabla 1).
El tipo de pareja en la primera relación
sexual fue predominantemente el enamora-
do (a), en ambos sexos, siendo mucho ma-
yor en mujeres (71,9%) que en los varones
(36,5%); en segundo lugar, figura la ‘ami-
ga’ o ‘chica movida’, en el varón (24,4%),
y el ‘novio’, en las mujeres (12,2%); la
prostituta figura en tercer lugar, en la ini-
ciación sexual de los varones (18,3%) (Fi-
gura 1).
Los varones informaron, en su mayoría,
que la primera relación sexual fue de común
acuerdo (48,7%), mientras que las mujeres
lo consideraron por presión o insistencia de
la pareja (63,8%), dando a entender que ellas
no hubieran deseado esa relación; los varo-
nes indicaron que por presión de ellos fue
solo en 26,9% de los casos.
El uso del condón no fue considerado,
en la primera relación sexual, en 56% del
total de encuestados; fue mayor en las mu-
jeres (70,4%) que en los varones (42%).
La práctica del coito anal fue informada
como ocasional por la tercera parte de to-
dos los encuestados, en la mitad de los va-
rones (49,2%) y una quinta parte de las
mujeres (19,2%), existiendo diferencia
estadísticamente significativa (Figura 2).
Se encontró que casi la mitad de las mu-
jeres no había empleado el condón en los
últimos seis meses (46,9%), siendo el uso
más frecuente y consistente en los varones
(Figura 3).
De 25 variables estudiadas, se encontró
13 asociadas en los varones y 14 en las
mujeres; mediante análisis de regresión lo-
gística (Tablas 2 y 3), se obtuvo:
Tabla 1. Edad de primera relación sexual según sexo en
adolescentes y adultos jóvenes. Chiclayo, 2003.
Edad (años) Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %
< 14 15 7,6 1 0,5 16 4,1
14 25 12,7 16 8,2 41 10,4
15 40 20,3 20 10,2 60 15,3
16 25 12,7 43 21,9 68 17,3
17 40 20,3 40 20,4 80 20,4
18 18 9,1 29 14,8 47 12,0
19 18 9,1 16 8,2 34 8,7
20 9 4,6 20 10,2 29 7,4
21 2 1,0 2 1,0 4 1,0
> 21 5 2,6 9 4,6 14 3,6
Total 197 100,0 196 100,0 393 100,0
X:  16,3 X:   17,2
Me: 15,5 Me: 16,5
X=Media, Me=Mediana
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• Factores en los varones: falta de dispo-
nibilidad del condón en el momento del
coito, disminución del placer, relación
amorosa con la pareja.
• Factores en las mujeres: pérdida del ro-
manticismo, interferencia con la relación
sexual, uso de otro método anticoncep-
t ivo.
DISCUSIÓN
La edad de iniciación coital fue en me-
diana 15,5 años en varones y 16,5 años en
mujeres. Estos datos concuerdan con los
estudios realizados en colegios y universi-
dades de Chiclayo (13), como también en
Lima, en donde los varones adolescentes
se inician entre los 14 y 16 años y las mu-
jeres entre 15 y 17 años (14). Ello confirma
que, en nuestro medio, los varones se ini-
cian en general a edades más precoces que
las mujeres, condicionados probablemente
por las presiones del medio social, que in-
cluye los amigos y familiares.
La prostituta, para la iniciación sexual
de los varones, ha pasado a un tercer pla-
no, con solo un 18,3% del total, conducta
notablemente diferente a la de décadas pa-
sadas (10,13,15). Probablemente, existe una des-
valorización en la nueva generación respec-
to a tener sexo con prostitutas o cambios
culturales por liberalización de las costum-
bres, facilitando relaciones con otras pare-
jas femeninas.
Se indagó sobre la práctica homosexual
de los varones; solo un 3,5% de ellos con-
Figura 1. Tipo de pareja en primera relación sexual
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Figura 2. Práctica de coito anal heterosexual
adolescentes y adultos jóvenes.
Figura 3. Uso de condón en los últimos seis meses
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testó afirmativamente haber tenido alguna
vez este tipo de relación. En estudios ante-
riores, se encontró hasta en 10% de adoles-
centes (10), en Cayaltí hasta 15% en antece-
dentes (16) y, en Lima, entre 13 y 15% (17).
La práctica del coito anal heterosexual
ha sido referida en otros estudios en ado-
lescentes, encontrándose que más de la ter-
cera parte lo ha realizado en ambos sexos,
en el Departamento de Lambayeque (13), dato
Tabla 2. Factores según enfoques de riesgos del no uso de condón en hombres adolescentes y adultos jóvenes.
Análisis de regresión logística.
Coeficiente de correlación múltiple 0,5975
Coeficiente de determinación múltiple 0,3570
Error  estándar de estimación 0,3799
Factores Coeficiente Significancia OR IC para OR 95%
B Inferior Superior
1 Falta de  disponibilidad en el momento 0,30 0,001 1,46 1,12 1,63
2 Disminución del placer 0,20 0,03 1,23 1,01 1,48
3 Relación amorosa con la pareja 0,15 0,02 1,17 1,02 1,33
4 Falta de comunicación sobre el tema 0,12 0,11 1,13 0,96 1,32
5 Interferencia con la relación sexual 0,10 0,09 1,11 0,98 1,25
6 Falla del condón 0,09 0,19 1,09 0,95 1,25
7 Considera el riesgo parte de su actividad 0,08 0,26 1,09 0,93 1,28
8 Uso de otro método anticonceptivo 0,08 0,21 1,09 0,94 1,25
9 Falta de información sobre uso y utilidad 0,02 0,78 1,02 0,85 1,23
10 Se olvida de protección cuando está bebido 0,01 0,82 1,01 0,89 1,14
11 Falta de control -0,002 0,96 0,99 0,87 1,13
12 No le gusta usarlo -0,11 0,11 0,89 0,77 1,02
13 Protección solo con pareja ocasional -0,12 0,14 0,88 0,74 1,04
Tabla 3. Factores según enfoques de riesgos del no uso de condón en mujeres adolescentes y adultas jóvenes.
Análisis de regresión logística.
Coeficiente de correlación múltiple 0,7631
Coeficiente de determinación múltiple 0,5824
Error  estándar de estimación 0,2431
Factores Coeficiente Significancia OR IC para OR 95%
B Inferior Superior
1 Pérdida de romanticismo 0,59 0,001 1,82 1,26 2,61
2 Interferencia con la relación sexual 0,24 0,03 1,27 1,01 1,60
3 Uso de otro método anticonceptivo 0,22 0,01 1,25 1,04 1,48
4 Falta de comunicación sobre el tema 0,16 0,1 1,18 0,96 1,44
5 Sentimiento de invulnerabilidad 0,07 0.4 1,07 0,90 1,27
6 Se olvida de protección cuando está bebida 0,03 0,63 1,03 0,88 1,21
7 Vergüenza para adquirir condones 0,02 0,69 1,02 0,91 1,15
8 Relación amorosa con la pareja 0,01 0,84 1,01 0,86 1,14
9 Protección es solo con pareja ocasional 0,002 0,97 1,00 0,86 1,15
10 Falta de control -0,01 0,91 0,98 0,80 1,21
11 Creencia de que mujer pueda sentirse ofendida -0,09 0,65 0,91 0,60 1,37
12 Suposición de la mujer que el varón no tiene ITS 0,31 0,54 0,72 0,52 1,00
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similar al encontrado por Llenque en estu-
diantes de Institutos Superiores de Chiclayo
(18); en Cayaltí se encontró 14% de mujeres
y 40% de varones (16). En los Estados Uni-
dos, se refiere que, de las mujeres jóvenes
que tenían coitos anales, 84% nunca usaba
condones con los compañeros permanentes
y 96% ni con los compañeros casuales (19).
Cáceres y colaboradores (20) encontraron
que la mayoría de los varones jóvenes nun-
ca usó condón durante sus relaciones sexua-
les con parejas estables mujeres: en
Chiclayo 40%, en Cuzco 30% y en Iquitos
40%. En las relaciones con parejas casua-
les, la mitad de los participantes dijo em-
plear condones, mientras que los estudios
de Soto Cáceres (13) indican que es alta la
proporción de mujeres que nunca han usa-
do el condón, similar al estudio de Quinta-
na en adolescentes limeños, en los cuales
solo 11,8% de mujeres y 28,6% de varo-
nes usaron condones siempre, en el último
año, y nunca o casi nunca 35% de mujeres
y 17% de varones (21).
La falta de disponibilidad de condón en
el momento adecuado fue el factor con ma-
yor asociación estadística en los varones,
con OR 1,46 (IC 1,12–1,63).
La disminución del placer sexual tuvo
un OR 1,23 (IC 1,01-1,48); los varones
consideraron que disminuía la sensibilidad
y el placer; estos aspectos han sido ratifi-
cados en otros estudios en Lima (22).
El factor denominado relación amorosa con
la pareja tuvo un OR 1,17 (IC 1,02-1,33) de
no usar el condón, debido a que existía un
lazo de afecto con la pareja y en consecuen-
cia el usar un método de protección indicaría
desconfianza. La existencia de una pareja es-
table se percibe como totalmente sana y ale-
jada de posibilidad de contagio. Sin embar-
go, lo real es que se desconoce los hábitos
de la pareja y el riesgo existente (23).
En las mujeres, el factor pérdida del ro-
manticismo tuvo OR 1,82 (IC 1,26-2,61).
Barrientos (24) indica que el hecho de estar
enamorado de él o de ella, parece ser el
factor más importante para explicar las al-
tas tasas de relaciones sexuales no protegi-
das, dado que el escenario implícito de
interacción sexual incluye la idea del sexo
como algo espontáneo y romántico y ex-
cluye plantear el tema de las medidas de
prevención.
El factor interferencia con la relación
sexual tuvo OR 1,27 (IC 1,01-1,60). El
condón interrumpe en las mujeres el mo-
mento de la actividad sexual, para buscar-
lo, abrirlo y colocárselo. En consecuencia,
la mujer puede sentirse frustrada o el varón
impaciente, disminuyendo en suma el en-
tusiasmo en ambos.
El factor uso de otro método anticoncep-
tivo tuvo OR 1,25 (IC 1,04-1,48). El con-
dón es para las mujeres, sobre todo, un
método anticonceptivo más y, si ellas utili-
zan otro (dispositivo intrauterino, píldoras
o ampollas hormonales), consideran inne-
cesario el uso de un preservativo, pues ya
“se encuentran protegidas”, aunque no de
ITS/VIH/sida.
Entre otros factores que la literatura con-
sidera relacionados al no usar el condón, se
tiene la falta de información sobre el condón
y su utilidad, lo que también fue estudiado,
aunque no se encontró asociación estadística
en el análisis de regresión logística.
Por su parte, Arias, en un estudio mexi-
cano (25), concluye que no se usa condón
porque la percepción del peligro hace que
lo sitúen en el ‘otro’ y no en sus propias
conductas; y, por otro lado, la considera-
ción de dos tipos distintos de mujeres, las
novias que son mujeres fieles y la ‘otras’,
que son promiscuas y peligrosas.
Se plantea cuatro grandes grupos de fac-
tores, que hemos considerado:
1) Accesibilidad: No se usa por no tener un
condón a la mano cuando se requiere.
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2) Cultural: No se usa por existir creencias
fundamentales con aspectos muy perso-
nales que lo impiden, como es la dismi-
nución del placer.
3) Utilitario: No se usa, pues no se encuen-
tra utilidad o ventaja; comprende el uso
de otro método anticonceptivo; en ese
caso, ya no se requiere el condón.
4) Romanticismo: No se usa, porque el acto
sexual debe ser romántico y emplear un
preservativo conlleva a interferencia con
la relación sexual, pérdida del romanti-
cismo.
Estos cuatro grandes factores constitui-
rían un modelo multicausal para no usar el
condón, los que conviene tener en cuenta
para plantear acciones preventivas y de con-
trol, por parte de los adolescentes y adul-
tos jóvenes en nuestro medio. Algunas de
estas estrategias y actividades descritas para
favorecer el uso del condón son:
A)Información masiva adecuada: Desde
temprana edad, antes de llegar a la pu-
bertad y antes de iniciar su actividad
sexual; está comprobado que los progra-
mas de educación sexual no llevan a la
promiscuidad a los jóvenes, sino que ayu-
dan a los sexualmente activos a prote-
gerse a sí mismos y a su pareja, así como,
por el contrario, se retrasa la iniciación.
Una estrategia es la educación para gru-
pos nodales; es más sencillo, menos cos-
toso, más sostenible y efectivo proveer
condones a los subconjuntos de la po-
blación de mayor riesgo, los llamados
grupos nodales (26).
B )Disponibilidad permanente y comercia-
lización adecuada. Proporcionar un ma-
yor acceso a los condones; los condones
deberían estar al alcance de todos y ser
suministrados no solo a través de los es-
tablecimientos de salud y tiendas mino-
ristas, sino también en hoteles (dando
cumplimiento a lo normado por la ley
denominada Contrasida, de 1999), e
implementar el uso de máquinas expen-
dedoras en los servicios higiénicos de
locales de diversión y encuentro de pa-
rejas; esto incluye que los vendedores
de farmacias y proveedores en estableci-
mientos estén capacitados y brinden un
mejor trato a todos los clientes que acu-
den, sin juzgarlos, y que los condones
tengan mejor presentación.
C )Promoción de los condones: Destacar los
aspectos positivos, como la doble pro-
tección, tanto ante el embarazo no de-
seado como ante las ITS/sida, precisan-
do que si su uso es correcto no existen
fallas; finalmente, resaltar que, dado que
en los varones retarda la eyaculación, esto
aumenta a la larga su placer y el de la
pareja.
La abstinencia y la monogamia mutua
forman también parte de una estrategia mun-
dial, tanto como la promoción y correcto
uso del condón. Y, aunque lo ideal es una
modificación de los comportamientos, lo
real es que ese cambio requerirá un buen
tiempo, por lo que una alternativa práctica
es la promoción del uso del condón con
todas las parejas.
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